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Інфекційні ураження нирок займають значне місце серед патології у дітей. Лікування пієлонефритів у дітей не завжди є ефективним. Досить часто виникають рецидиви через 3-6 місяців (Майданник В.Г. та співавт., 2003). Це вимагає ретельного вибору антибіотика та повторного проведення антибактеріальної терапії, від чого залежить ефективність лікування та прогноз захворювання.
Метою нашого дослідження було визначення збудника який частіше всього викликає пієлонефрити у дітей, що поступали на стаціонарне лікування в нефрологічне відділення Сумської обласної дитячої клінічної лікарні. Історії хвороб дітей з гострими та хронічними пієлонефритами, взяті методом випадкової вибірки. Нами проведено аналіз клінічного перебігу та даних бактеріологічних і лабораторних досліджень у 32 хворих різного віку. При цьому встановлено, що основними клінічними симптомами були інтоксикація, абдомінальний та сечовий синдроми. Супутня хронічна патологія у вигляді хронічних тонзилітів, гастродуоденітів, вульвовагінітів спостерігалась у 21,8%. У кожної третьої дитини супутнім діагнозом була залізодефіцитна анемія І ступеня. Майже у половини хворих при лабораторному обстеженні був наявний лейкоцитоз (46,9%), зрушення лейкоцитарної формули вліво у кожної п’ятої дитини, прискорена ШОЕ відмічена в 71,9% хворих. В усіх дітей спостерігалася лейкоцитурія, бактеріурія. Дітям проведено сонографічне дослідження нирок, при підозрі на вроджену патологію – рентгенологічне обстеження. В усіх випадках проведено бактеріологічне дослідження. У 2 хворих патогенна мікрофлора не виявлена. В 15 випадках (50%) була виділена Е.соlі, епідермальний стафілокок – в 5 випадках (16,7%), клебсієла – в 3 випадках (10%), стафілокок у 1 хворого, решта – інші збудники. Нами проаналізована чутливість Е.соlі до антибактеріальної терапії. Стійкими до ампіциліну, пеніциліну, гентаміцину, левоміцетину були від 3,3 до 12,7% збудників.
Більшість хворих одержували цефалоспорини 3-4 покоління (26 випадків), причому на 2-4 день лікування спостерігалася позитивна динаміка. Решта хворих , враховуючи повторну госпіталізацію у відділення, одержували макроліди, аміноглікозиди, фторхінолони, нітрофурани.
Таким чином, основним збудником пієлонефритів у дітей залишається Е.соlі, в більшості випадків резистентна до пеніцилінів, гентаміцину. Основною антибактеріальною терапією доцільно призначати цефалоспорини 2-4 покоління.
Важливим фактором в проведенні адекватної антибактеріальної терапії є проведення мікробіологічних досліджень з урахуванням клінічного перебігу захворювання під впливом призначеного лікування.


